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中 尾 想t ti. 
Experimental-pathologische F orschung uber 
den Einfluss auf die Lunge <lurch 
Phrenicusexairese. 
I. Mitteilung : Uber die pathologisch-histologische 
Ver誌nderungder Lunge durch einseitige und 
doppelseitige Phrenicusexairese. 
Von 
Dr. Koun Nakao 
〔Ausder pathologischen Abteilung des Prafektur-Hospitals zu Kobe. 
(Direktor: ］）γ. Takamaru N岨kanoin.）〕
Bei den phrenicusexai1允rtenKaninじhenhat es wenig Wert, die Lunge <lurch einfache 
Sヒktionbetreffs der histologischen ¥'erandcrung zu untersuchen, da nach dern ’fode 
des Versuchstieres einerseits die Respirationsmuskulaturen ersch¥a庁巴nund dann die 
Volumenveranderung der Thor川 hohle ein trit，乱nders巴its die Lunge <lurch die 
Verminderung lk~ Innendru仁kesder Pleurahohle und durch ihre cigcnc ElasliziLat 
zusam menschrum pft.λus diesem ( ;runde babe ich ein巴eigentliche'.¥lethode hergestellt, 
um die Lunge im Respirationszustand bei Lebzeiten des Tiercs zu tixieren (Vitale Fixation). 
Mit Hilfe dicscr Methode babe ich bei den phrenicu泥xairiertenKaninchen ~ysthema­
tische histolog-ische Untersuc、hungender Lunge gemacht und die Ergebnisse derselben 
kurz wie folgt zus.lmmengefasste. 
A. Bei einseitiger Phrenicusexairesc. 
r) Direkt nach cler Operation 語indalc T巴ile 以~ider Lungen crschlafft, abcr der 
l:lJり 日本外科 w曲第 10 還さ第 G H!X 
Unt巴rlappenist im Vergleicli巴 zudem gleichs巴itigen Ober！‘~1ppen starker erschlaffL; 
ebenso ist die Lunge au! der Operationsseite in gr(i己記rem ;¥fasse ab auf der nicht 
operierten Seite erschlafft. 
2) ='Jach 6 Stunden erscheint in beiden Ober匂ppenei日 Kompensationsemphysem,
welches naιh 2+ Stunden den hijchsten Graci erreicht. Im allgemeinen ist das 
Emphysem in cler nicht operierten Seite hochgradiger als in cler operierten Seite. Am 
2. Tage nach cler Operation verschwinclet clieses Emphysem und nachλblauf dieser 
Z巴itsincl nach elem histologischen Befuncl lieide Ob巴rlappeneiner gesunclen Lunge 
f江stgleich・
3) Der Erschlaffungszustand beicler Unterlappen, welcher clirekt nach Operation 
eintrit, sch wind et allmahlich；巴rstnach I ¥Voche ist der histologische Befund aler 
Lappen ein巴Igesunclen Lunge gleich. 
B. Bei doppelseitiger Phrenicusexairese, die zweizeitig in einem Zeitabstancl von 
4 l¥Ionalen ausgefohrt wird. 
Dur℃h die zu gleicherχ巴itauf beiden Seiten erfolgte Phrenicu・sexairese stirbt das 
Kaninchen sofort mch cler3eJben; wenn aber in einem Zeitabstancl von 4 l¥Iunaten 
cliese beicl巴nOperationen ausgeflilirt、verclen,geht es den Kaninchen nicht aus Leb巴n,
nur wenige Ti巴resterben ausnahrns11・eise innerhalb ein巴r¥¥'och巴 anDyspnoe. 
1) Direct nach der zwci[en Operation entstcht in beiden Lung占nein Ernphysem, 
dieses ist am deutlichsten erkennbar in dem Oberlappen auf der ersten Op巴rationsseite,
ist aber am leichtesten i口 elemUnterlappen der zweiten Operationsseite zu erkennen. 
2) Nach 6 Stunclen ist das Emphysem nicht rnehr bemerkbar, hingegen trit eine 
Erschlaffung in cler ganzen Lunge ein. Den hochsten Gr品clerreicht die Erschlaffung 
am 3. Tage, diese ist aber in der erst巴nOperationsseite leichter als in der Zweiten. 
3) Noch nacl1 1 Woch巴 bestehtdie Erschla町ungin der zwciten Ope1ationsseite, 
ll';ibrend in der ersten Operationsseite wieder ein Emphysem eintrit, welches aber in 
elem Oberlappen starker als in dern Unterlappen ist. Durch die allmiihliche Abnahrne 
d巴I Erschlaffung in der gegens巴itigen Lunge schwinclet clieses Emphysem nach 
uncl nach. 
4) Nach 1 '.¥Ionat sind s:irntliche Tei！巴 beider Lungen einer gesunden Lunge 
gleich. 
sl 日owohl b巴ieinseitig巴I als auch bei doppelseitiger Phrenicusexairese sind die 
人lveolarkapillarenum so mehr erweitert, je starker die Lunge erschlafft. 
6) Imιllgerneinen b巴merktman, dass je starker die Alv巴olenerschlaffen um so 
rnehr erscheinen in clenselben die sog. clesquarnierte und gequollene ム~lveolarepithelien. 
7) Wucherung des Bindegewebes in cler Lunge ist sowohl bei einseitiger als auch 
bei doppelseitig巴rPhrenic凶巴xairesenicht b巴11巴rktwarden. (Autoreferat) 
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第1章緒 言
Stuertz J I口導以来町Ii結核ノ治的法トシテ， －f!il慌隔膜市1抗的i設ハ，現今日iクJ1ヒラルJレ
エ烹 ＇），此レガ質験的，臨康的研’＇／（.ハ，内外ノ文献ニ詳ナリト雌モ，茂神統遮断ニヨリテ
li臓j交クル組織ー望書的鑓化ニ就テハ．未タ行下「ス Jレニ足Jレモノナシ， Schepelmannハー側
関隔膜切断動物ノ 2乃至3ク月及ピ其後ノ者I］見ニ於テ．肉眼的，組織r；.~的ニイoJ苛；ノ経化ヲ ， d!.
メズ，僅カニ1/trf!JHJ!iハ程度／’f品Ifトif:量トノ減少ヲ見タ Jレノミナリト栴ス。 Sil verstin iハ









釧胞ヲ!'J.テ肺胞r[t隔ヲ定シ，共所見 GraueHepatisation ト桝スル像ニJ 致シ，向手術後
J時間経過ニヨリ. 1i ,i［.二松ノ中間ニf1＇［.ス Jレ種々ノ階抑ヲ兄Jレ事ヲf｝.ト稲ス。
上記ノ如ク諸先感ノ研究ノ間ニ，甚シキ；~；三異ノイ｛－ ス Jレト，呉下術直後ヨリ数ナ月一亘リ
系統的ニ共組織製的所兄ヲ克メタルモノ無ク，且H：等ノ研究ヲ後ニリ｜謹セ ントスル病生理




張ヲ失ヒテ胸腔’何」＇t ノ臼j~ ヲ＊シ，肺臓ハ剖検時間）j旬ニ’，：： r; ') .自己ノ弾力性ニヨリテ，次
第ニ肺門部ニ向ヒテ収縮シ，且共牧縮度ハ＇1:j:•，：；：；同ジカラス・，組織切片製作ニサ~）レ迄 J ：種々
ノ操作ニヨリ テ夏ラニ牧縮シ， 鵠メニよl:Hiノp,月見ヲil'i~：：. スルモ／ナラントハ千五易ニ巧へラ
ノレル所エシ テ，殊＝犬， ＇i~兎ニ於テハ，横隔脱i山11絞ヲ防i；会スル モ，共肺坪側ノ lid：ハ人前！
＝於クル如ク ￥11Jj ナヨガ，従テ肺ノ受ク Jレ健化モ ;JJ；倒メテ｜主少ナ Jレ可シト ~11像セラルルモ
ノー於テ特ニ然リ n
此ノ !.In キ理11~ ニヨリ，従来ノ研究ニ於 ジル ガ·:tin キ ~ii ナ Jレ脊I］兄所見ハ·,-j>:問題ノ断’決ニ資ス
Jレ事ノ不合理ナルヲ）：1レリ n 依テ余ハ町Ii組織ヲ生存中叉ハ少クトモ此レニ長モ近キ；）［た態ニ
於テ同右スル／必要ナ Jレヲ感ジ，生間借l定ヲe!.¥mシテ之レガ解決ヲ企岡セリ。後~ス ）J., 如
1202 日木外科貿嗣第 10 ~第 5 披
ク動物ノ Vr~＊rll カ・法， l間.·r. ，血液ノ j先機)i法，同；L波 ） :1. ［市］＇己I寺間守：ノ諸閥1奈川ヲj＇.｝ザJレ時
ハ，：，，A'i司、k' Jfll'i'i：及Hili胞ノ~・「j Ff.閥係ヲ人ー 仁川JニI波lJスJレヲ灯、7' fllt 々ノ来r:(mf~ ニ），I~ キ一定ノ
ノ｜ぅ開 l小とんμ；ノ J必r ナfとメ，』（主 J,1;•\I' ニ i!t ヒテ i山』：u~、ノ合（＼·II ヲ庇匠シテ， ~ff!l)lえ f'l1fHIJHlf隔膜ii\111
k>'dt.HI；全日立後ヨリ凹ぅ月ニ寸~）レ碕ん／時期ニ於ヲル lllli ノ車IL織r；.~「l'·J険代ヲ 1i ヒタリ。 Y.!i ）レニ~~








11'!-rf部トノ ~1=1 間ニ於テ，鎖骨ニ接近シテ，大が｝4糎ノ切開ヲ行ヒ， JI何’円・乱頑筋及到静脈ヲ内
力・ニ排ス Jレ時，；諜静脈i干ニ横隔膜利l紋ヲ投見ス。同部ヨリ』i削1経ヲ胸膜頂近ク迄分離シ，
（此レ E.Ruhemann ノ次兎ニ於テハJ;i'；附眼前1れハ CIVーしV［ヨリ起Jレモ，屡 C¥'IIヨ
リモ繊維ヲ混入ス Jレ事アリトノ，；l[, j長ピ P.L. Fri巴dlicl1.W. Felix ''!f ノ H~ 7, )l-主「lク，三ミ屯
ニ於テハ内Ii斜角1i万ノ l二I剖ニ於テ， ，i刻ifll杭ヲ遮1；~i ス Jレ H芋ハ l:ff/)11irl1f，；イJ~ ヲ LJJ向いノレノミニシテ p
深{',1）ノ i1i1l1車~~tl~ ヲ切断セント欲スレノ、，更ラニ j架ク JI何l脱mニ／r~］テ枕野ヲ搬ゲ， ,11来日以ヲ硯
！野ニ露／Hシテ遮断ス可シトノ J→主；立ニ従へ Jレモノナリ）。卦fIニテ快ミ， jt: I [1極端ヲ切断シ，
末梢ハ徐々 ι之レヲ，；,Y..'.•)Iシテ撚除ス。此） /,(JI クシテ j、t常 5-10糎ヲ tt~[Vi；スル事ヲ作タリ。
撚1全ニ成.！｝］ ヒルモ／ニ於テハ. J支刻IHJ胸廓卜‘部地上腹部ハ}i;=Iりjニ側）［ニ向ツテ呼吸蓮動ヲ
1iへJレモ， T術開jハ的メア究開ナルヲ兄ル。
(3）試問iハ凡テ下i•lli直後此ハ 11！日、内ニX *JiHf~l'~ ニヨリア， f-fillf{:,'i 一月L ノ完全ナリト認メ
タノレモノヲ trn;,i ニ供ス。 1Xf:M9J·§Lハ後j~住ス）。
（－！）同定カー 法，被験動物ハflテ生開fi'l’ιヲ行ヘリ。共ルーハ－f!）頭静脈ヨリ IJfli且セ Jレ生理
的食鴨；］＜ヲ往入シ，他；方股動脈切断ニヨリテ放血シア，＇ f:.l1i"J.ヲj先｛傑ι，動物ノ f』｝心動N<.呼
吸運pf］ヲ符 ;I）レ時期ニfi';j’ιfミヲ瀧流シ， l、人テOilヲ呼吸時ノ JIた態ニ［1'i］’Jと七リ。而T第1；－：ニ
於テ辿ベタル如キ現rl1 ニヨリグ〈ノ如キ J,l~¥jl＞ヲ定メ， rこ二’：n
トf言ジ，常ニ之レニ従へリ。
生韓国定方法J基準
（イ） 次氾（2-2.5kI;）ハ瑚側ヲ 4；）／支一二 fl（［斜ヒ Jレア·Wi·~~ ニ －／H'r. ニ JtユIJ支ヲ純ス。共理fl~ ハ？
流／H血液ヲ子fil（；；：，，ニ集 j ルニ使ナル，， ＇腹部ニ暫 Ni't七Jレ血液ノ Oilニ流入 7，）レFHiJI民シ，
中尾 横喝膜紳符片手｜糸ノ肺＝及ボス影符＝就テノ：資験病理取的研究 ]'._)1;: 
可及的制時間lニ）Jilノj先機｜占｜；とヲ終ラントス Jレ目的ナリ。
（ロ） Jr:叉ハ右ノ棉到静脈ヲ露出シ，此レニ小切開ヲ加い，細キ制作ヲ心臓側ニ押入シ
之ヲ静i恢I＼~！·.ヨリ結紫 f1'il ＇立ス o ・r1iシテ頭恨I］ハ之レヲ 時Jl:.n'ItJ:『子ニテ挑ミ， i5b牒ヲ初ム Jレ
ヤ之レヲ除去シアIH血ス JI-・ ニ委ス。此ri千明？？トシテ』i'f1’符ヲJIJヒ；t-時へ動物ノ j)f1部ヲ打
暴ニ動カシ， 1~ ,;Iι 必ス・H苅管ヲ破抗ス Jレカ，或ハ静脈:1,!f.:ヲ悦リテ失敗ニ終ル。故ニ＇.［＇；ハ日持








試ミタル事アリ，然レドモ共際毛細管ノ惨，Y',·1-!l:r.':i• リ，腹部臓器特ニ肝ハ腫大シ， r：目；j ）支ノ
腹水ヲ生ジ，胸廓ド口ハ聞大セラレ， Pf吸ハ停止 λ。此ノ ！mキ標本ニ於テノ、，町Iiハうそク内
色半透明トナルモ，組織検佼ニ於T，血管ハ弧ク損大シ. ~t周｜剖m\i胞ヲ強ク fq(j自セルヲ『辺、
j タリ n 300-3!)0詑ノ i}t糠度ニ於テハ附J ノ肋膜両ハf｛~iW一ナ Jレ血斑ヲ残スモ，組織像ニ於テ
ハ毛細管内ニ制メテ位カノ lfu.球ヲ残スノミナリ。次ェ時間的関係ニ就テハ，徐々ニ洗税液
ヲ j主入シ，長時間ヲ要ス Jレ時ノ、， Rlli ノ、 w易ニ沈樵セラレズシテ，赤色ヲ呈シ，［•＇ii ＇ιfo主入
ニヨリテ血液ハ凝同シ．毛細管ノ底々ニ不規則ニ1全容セリ。向余ガ使用セ JレJ)'(l望的糎ニ就
テハ何等四論的根嫁ナシFJ.・？.｛； ト1iヒテ支障ヲ認 j サリシヲ以テ共催之レヲ憤「[Jセルノミ。
（ニ） fi'l定法トシテハ:2090 Fornulin ?kl乃O詫ヲ山／ Jj セリ。共流入Jk/l\l~ ハ 60糎ニヨル。
此際モ同定液ノ大平：ナ JしHFハ， lfu.Vi＇ハ両！支ニ摘大セラレ，共周 l判ノ Ril胞ハ血行；ヲ周リ T求
心＇I；~ニ座＇ I＇：セラレ，時ニ裂隙欣ヲ呈ス jレ二五Jレ 0 _g_ijfハ服大訂正；ii~ ノ腹水ヲ生ジ， JJ何廓
F口ヲ聞大シ，既ニfi'陀セラレタ Jレ防Iiヲド：｝；・ヨリ 1qi迫シ，共所見ヲ誤：ラシム。依テ 150詫
ヲ以テ限度トセリ。
（ホ） 生韓同定1/1ノ試獣ノ閥抗；及緊縛!Iた態ニ1;(tテへ生酷洗織ヲ初ムルヤ，共同定法ノ
完結ニ王ル迄，後肢ノ緊縛ヲ残シ，他ハ令部之レヲ解キ，僅カニ f'I~耳ヲ軽ク下ヲ l:J， テ同定
シ，可及的医シク背位ニ保チ，；，て右fll~J廓ノ呼吸運動ヲ均’~f自由ナラシメ，頭部ノ運動モ ~r.~
支1H~キ限リ可及的自 FH ナラシ j タリ。此レi"J·然ト四肢ヲ緊縛シテ同定ヲ行フ時ハ多クノ場
frk11JI何廓／呼吸、運動ハ＇I壬守；ニ 1Iハレス， t~ ,;I ニ j先機［；•；［定ニ際シ， l"l<iffllJ ノ甚シキ；；：呉ヲ ＇A~
スモノニシテ， il；シキニイiツテハー側ノ、完全ニ「1色トナリ，他側ハ向鮮紅色ヲ保チ弛綬シ
1日（）.j 日木外科賀 ~El ；め 10 1@ 第 λ 波
テ，夫同ニ細キ雛主主ヲ作Jレガ如キ事アリ此ノ如キ所見ハイヰ問題ノ研究ニ向ツテハ昆モ甚シ
キ設解ヲポス原岡ナ Jレヲ以T常ニ細心ノ注；亡くヲHJ：ヒタリ。
（ホ） [•!ii定if五ノ j産流ヲ終リタ Jレ後，股重｝J脈 l毛頭部脈ノ切断端及主~：i-'i：ヲ結数シ， .IE シク背
1it ニ 3-i時間比丘シ， IJ（~t/fir; fiii}j ノ充分強同トナリタ Jレ後，上んーハ~，＼管結紫（；［；ノ喉頭側ノ r:':j
サニ於テ1＇＼部ヲ切 l窃シ，下かハ日iノ下級ニ1f'iヒテ胸fi1:1：部ヲ腹部ヨリ切断シテ，共胸ザl；筋
ノ附／；守セ Jレ佳頭側ヲードプJニシ（烈ラず ）~ 時ノ、；Jdi\k ニヨリテ F んーョリ町Ii ヲ腔迫シテ瓦管ヨリ
容量lノ泡沫ilkニ！此／I＼ス Jレヲ見ル）10% Formalin水r[-1ニ投入シテ2-3日開放置ス。（完全ニ
生関［i'］之 J1 fハレタ Jレモ／ニ於テハ，町Ji肋脱同ハ胸圧fiノ内両ト市着シテ共問ニ裂隙ヲ認メ
ズ。共間ニ裂隙ノイf ス Jレモノハ同定法ノ施rJrt1 イr•J レカニ快完／布一スノレヲ讃スルモノーンテ
此ノ tm キモノハ 1~r'；日必外セリ）ul ~Ht3!1膜商ヲ H\f基セず｝~椋ニ肺ノ~＇＊－心臓ヲー塊トシテ取リ IH
シ， jえ皆川紫部ニ東銀ヲ付シテ共催夏ラニ 5「lFflf,rij；と1¥(rj1ニ放置ス。伺シ此期閉店Iiハー fHiJ
ヨリノ座JDヲ交クずjし怯作エ注意セリ。然Jレ後所要ノ組織片ヲ取ル。
（へ） 切）十ハ凡テ， Lパラフイン寸包tlJ[,6r切片トシ蛋I’ILクリセリン寸ニテ同着セシメ．










~A告；枝』え血：i'i＇ノ、イ11J レモ正シク村花1:'.Jr セラレタ Jレモ／ニ於テハ rJ~ ［司｝伝ニ近ク’小流管校粘膜
上皮ハ管脱出径 0.2mm以下ノモノニ於テノ、， 多クハ骸ni:;，共以上ノモノー於テハ圃桂
I·.J~ ヲイ f シ， ~~fr1i膜ノ、 {rrJ レモ ,j;(K;,/ 7 程度ニ迂l尚シ，従テ共下肢ニ ！•＇［ ス Jレ結締結l繊維，弾力
織f.1~，筋可制H：ハ共ニ Wiカノ ilrlh ヲ示ス。瓦管制開1 ノ淋巴i慮胞ハ Fl\ カニ倒空ニ向テ降起ス
ルカ，或ハ予tク隆起ヲfr会ヨズ。
IJili胞腔ハ！胸膜直下ヨリ大ナ Jレ誌管校，血1'i：ノ Ji;j 同二王 Jレj~，企庁WlU''Ji岡圃形lうやJJ'!lr\]Jf},
或ハ Ji司形ニ近キ仇E多角形＇~f ニシテ， m各類似ノ形態ヲぷシ．ヲ／l~j厄軍ナ Jレ弐l]f余ニヨリテ f'J タ
Jレtl'Hイヰエ於ラー Jレカ·~n ク，間J ノ rj1心部ニ於テ特ニ小ニシテ肋膜附近ニ於テ太ナ Jレガ如キ，~·~
ハ内腔ノ局！］＇：ナ Jレモノ叉ハ閉鎖セ Jレカ次「lキモノハナシ。而シテ此＇・fr；間j胞ヲ共大サニヨリ
中尾・ 横目百膜紳経撚除ノ肺＝及ポス影響＝就テノ資験病理撃的研究 l:?O.) 
大｛（Jkノj、2種類ニ分チf'J.可シ。此等嗣種ノ肺胞ノ配列！Ji:態ハ，ノj、ナ Jレ血官，えt管／ト』：主ノ Jl'i]
閏ニハ之レヲ周リテ小ナル防Ji胞ノ；数個ガ一群ヲナシ．此店Ji胞群ヲ群島i!J；ェ分チテ大ナ JレIli








ニ慌着ス 0 Oli胞腔内ニハ砕離セ Jレ細胞成分ヲ殆ンド認メズ。
小肺胞群ニ於ケルflili胞ハ，共中隔ハ梢強ク迂曲ス。迂曲ト~＿：；－ハンヨリハ同部／毛利II管壁
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ニ於テノ、，肺胞腔／大サノ、，健常肺／ ；大月j~ij包ノ夫レユ近キモノノ、少クシテ英大部分ノ寸内外 I ［直径7
3釘シrjl陥ハ可ナリ強ク迂曲シ，肺胞腔ハ会クィ、正形ニシテ，毛細管ハ強大シ，英断面ノ、略図形乃至短
縮図形＝シテ 中1q言内ユ於テ密接セノレ 2夢lj／；積俵状／配列ヲ示シ，其壁ノ、地ク肺AflJ空内ニ隆起ス 0 {f 




朱＇i；小紋モ亦其粘膜ハj縫々 程度ユ主主j敵状ィ、正形＝屈曲スn Rif胞胞ノ、一般＝不正形7主的 大約J[:I~、サ
ヨーり Id、／"2極ニ分ツ.＇］；： ヲi号。小』1ri胞群ノ、右上梁＝於ケノレ.lei！ク，弧媛大1頑野＝If_リ，密集海綿後7
皐スルガk日午 ~]f.無ク，其~~~ノ ：大サノ、健常肺ノ小肺胞ノ略音 大 ノ径ヲ有シ，全ク不正！杉／モ／ ：多ク，其
数個乃至JI)~個ガ一群トナリテ散在性＝存在シ，此等小肺胞若手ノ rjl心2ー：；個／肺)j＠ノ、強抜大ユテ初メ
テ其内股ヲ認メl~l－ノレ f'E!実ナ Jレモノヲ沿ズ，此等ノ肺脆ljl 隔ノ、月l'li',tシ 毛細管強／扱大シテ， 2列或ハ；t
列二配列シ，壁ハ強ク肺胞准内ニ突出 ス。而シテ其弛緩模 I ~ ノ強キモノニ於テ ノ＼腔内ニ所調剥脱腫
大上） ~細胞ノ j 父ノ、1乃至3個 ヲ 含ムモノ 多 シ。大肺胞ノ、上記小肺胞若手ノ間＝介在的肺ノ中心部＝ノ、＇.＇.！；
ク，其土是縁音i＝於テ多シ，且 ），：＿サノ、一般＝小＝シテ．大部分ノモノノ、健常肺／：大肺胞／！格 i-/ j直径ヲ
有 ス。英中隔ノ、；1110 シテ l『正ク，毛細管＇l!lfr悩ノ、図形乃至短楕図形ユシテ，中隔内2~1J ＝配列ス， ITli シテ其
壁ハmri胞胞内＝隆起人。月i胞内ニ於テノ、i持続細胞ノ、殆ンド認 メズ。





リ，従テ其最モ弧ク弛緩セ ル部分ノ、一見毛細：~；ベ I長期ノ ；如キ所見 7示ス。此等ノ縮／））肺胞ノ内最モ大
ナんモノェ於テモ其内径ノ、健常Rli／ノj、mrin包ノ以f/ rn1（［ナリ。而シテ所説服），：＿剥脱上皮細胞ヲ弱割前大
級里子＝於テモn々 トシテ認メ得。而iシテ此等Hili胞ノ朱図＝介{tシテ，比較的大ナJレJli胞ノ数側宛f
先リ テ存権シ，其胞ノ内径ハ健常n1ドノ J.:~1rin包／犬レノ占以｜‘ ノモノ移行此等大n1r.1抱＝於テ毛.Jt内腔




































































角形ヲ曇ス。中｜柏村毛細管ハ狭ク長織図形戎ノ、裂l後様／ I新而 ヲ ，I；シ，全ク其壁ノ、JliliR~ ！空内＝隆起ヲ作
ラヌ：。其全部ノ、中Ii＇古内＝於テ 暦＝配列セリ。 11核上皮細胞J、強ク法引セラレタ ノレ女日キ所見ヲ早シ。
核ノ、偏平ナリ。 而シテ肺胞腔内エノ、砂時世細胞ヲ見7:0 小肺胞群ニ於テへ月1i胞ノ、略図形乃至困杉＝近
子イ；正多角形＝シテ， I↑3 隔ノ、輪、厚 ク ．経メテ僅カユ迂－~a スノレカ叉ハ全クセズ。 中隔内毛細管ノ、其断面
長橋図形ニシテ．巾隔＝－i丹ヒテ疎ナJレl居配列ヲナシ，僅カユ肺nfil股内z隆起スノレカ，TIX;ノ、全クセズo
Ai¥胞腔内＝ノ、i持離細胞＝乏シク， M:－＝－＂井；着シテ放個ノイ l綾上皮細胞アリ，此等ノ、亦膝千セラレテ核ノ、
扇平長紡錐形 7 ナス。淋巴首長胞ノ、気管伎股内二隆起セズ。壁＝沿ヒテ外方＝座1§. セラレ， »1~胞ニ接ス
Jレ昔g分モ亦肺胞ノ扱張／免＝座迫セ ラレタ Jレ虫日夕肺胞埜ノ凸出＝封シテ＊図形＝｜れi宣セリ。




胸膜直下 lj1J ノ mri胞モ亦殆ンド全音［！ •J、ナリ。此等小Hili』胞ノ、健常Rili ノイ、月11ifl包＝比シティ、＝シテ，略図形
エシテ，其Iop；~個ガヨ、リテー若手ヲナシ， Jじ内2乃2目的ノ mlin包ノ、，材拡大＝於テへ其l勾胞子認バ難キ
税収ノモノヲ浪ズ0 J1~：中｜街ノ、リタ迂｜出シ，毛細管断面ハ主Ii＿慌閥If主 ＝シテ， 2列ユ rjl隔内ニ !lJi. ピ，其壁ノ、
Jrrli胞』堂内＝隆起ス。大1市胞＝於テモ， Jl~k サ一般＝健常肌I ノ大R~iRfil ＝ 上ヒシ小ニシテ，主トシテ闘If；又










































1210 日木外科 f 嗣な（＼ IO ~善治， 5 i}J，~ 
fr1Jレモ同形乃士f汁不正多角形ヲナシ其大サノ、健常肺／大月i胞ニ比シテ柏、小ニシテ，中隔ハ極ク迂i出シ，
毛細管断面ノ、短戎ノ、長十階闘形ヲナシ，係カ＝肺胞股内＝隆起スJレカ，或ノ、全ケセブJ。此等雨様／肺胞


















テ， E暦＝削列シ，其望台、報ク肺胞腔内＝隆起セリ，平i核 mri胞 t皮細胞ノ、椴子形エシテ断ニ密者シ，一
部分ノ、細胞鵠臆kシテ図形ヲナシ， :eX;ノ、全ク渉経シテ肺胞股 j勾＝脱落セリ。 ！，；肺胞モ健常月iノjよレニ





右上rJ＞下葉ハ程度ノ肺胞胞弛緩アリ，其所見ハ各葉略等 j クシテ，術後 4日例ノ右上中及左下葉ノ
所見トinr.－近似セリ。
（内）川元日以後。




c1) r-wr直後ニハ，全Ifiニ亘Jレ強キ弛絞ヲぅ！とス。 Jl:f'u主ハ右側下北最モ・H1＼ク， k倶1]l：能
品モlドi＼シ。
CZ）術後m時間ヨリ嗣 1－.~ニ一過性ノ '-rAJJ中ヲ ＇￥ シ， nnu主ハ大川ニ iFr-•m＼ シテ件ri麦 111 ーシ
テ共11~1：目： j 二 j主ス。 1(1j シテ／dftil ハ；｛j1f11J ニ比シ常ニ i:il主ーシテ，め；21lニハ右側ノ犬レハm）たシ
中尾・ 様l涌膜紳経併！？除ノ肺ニ及ボス影響＝就テ／ H験病理~＂的研完 121 l 
テ再ピ軽キ1池絞ヲ＊スモ， /r.1HIJハ向軽度ニイ子スシ第 3Hニハ全クi'f~ょシテ fit常llili ト jJ俗同政
／所見ニ複ス。
(3）此「穿1'4I：葉ノ地化ニ開係無ク，下iltfu'.i fをニオミJレ］•目下出ノ弛粍欣態ハH年 fl ノ経過ニ f'I'
ヒテ徐々ニ恢復ス。
. (4) .L'l, I-:ノ各店Ji葉ノ弛粍A態 IJE）；：；ニ彼ス Jレ！｜闘序ハ＇ ;,:J：；＇.；~. k f'葉， 1il:rl1葉，；｛1F 
葉ニシテ，全部カA恢復スルーハ大約8日間ヲ要ス。





立｝2 ；；主賓験方法ニ於テ j道ペタ Jレ主「l キ方法ニヨリテ， 5~！J ノ ~11 ＇~子大家兎ニ於テ，一次的ドm側
tt~隔膜iJifll主主ヲ撚除セ Jレニ，一側概除後他{ft！）ノ撚除ヲ終Jレト同時人家兎ノ、イr•J レモ PfI吸ヲ停
止シ死亡セリ。悲ニ於テ余ハ次ノ：事貫ニ j志キテ二次的ニ 1週間ノ間隔ヲ置キテ同下術ヲ試
ミタリ n Q[J チ第3 ＜~：第2Ni ニ於テ記5ill: 七 Jレ如ク，一側横隔膜榊経撚｜徐ニ l主l リテ主IE ル肺ノ組織
事的管化へ約1遡間ーシテ， Il各五常欣態ニ復ス Jレニ.'f:JL-事ヲ貫験セリ。 {iくア 5頭ノ家兎ニ
就テ，内2仰lハ仰メtift!J,3 {§1］ハ初jN側諸i1rl1れヲ撚除シ， I；型間後他側同神経ヲ撒除セ Jレ

















1212 日木外科賛同：T~ 10 ~第 3 披
ノj、肺胞エ比シテ岡大力叉ノ、精大ニシテ，作jレモJt降Ir江Ii略図形 7'r'-Y，肋膜直下ノ Jj1Jノ肺胞モ列、強
ク拡大シ，其’肺胞壁ノ、肋膜瀞離面ユ強タ隆起セリ。ノH1li胞群／肺胞rp隔ハ迂向軽度ユシテ，毛細管断








管／舟l匪l--=-10伺乃~10~投例ノ図形小Hi\i胞方、集 P テ前一ヲナシp 此等小肺胞群ヲ烏唄状＝分割シテた肺胞
群アリ。巾心音［~＝於テハ其湖野ノ% 7，其他ユ於テノ、其占 7此等小肺胞群ガ占有セリ。小肺mv中隔












1 蹴野白金＝亘Yレ集開ヲ作リ，此等ノ 'il'.'l~；肺胞群／間＝ノ、．比較均大ナノレ内股ヲイjー スル肺胞群アリ。此
縮小肺胞ノ川内股不規則ナノL裂隙様ヲナシ，強燦大ユヨリ僅カ＝認メ得ノレ程度ユシテ， r［＇隔序列強















中尾， 様1涌膜神経撚除ノ姉＝及ォ；ス・影響ユ脱テ ＂.賞験病攻撃的研ヲピ UJ ：~ 
右上薬，気管伎粘膜／迂曲都度ナノレモ，軟骨片ノ、一部分其透綾重i!ス。肺胞ノ、中心部ハ峰ク座縮セ
ラレ，弱般大ニ於テ，其大部分ハ辛ジテ其』空機ソ認メ得ノレ程度ユシテ，不規則ナル裂ー隙様ヲ’＇l'/I n市































右ー1・・3定，気管紋粘膜ノ、M レモ将ク迂山 ス Jレモ，線基~ 7 作ラ ズ。 朱管松川i閣ノ肺j泡／大部分ハ一般ニ
弘ク 4'i:縮セリ。而i シテ此等肺胞股ノ、小ナ Jレ モ，溺綴l、 ェョ H テ明品見シ偽Jレ程 ）~エシテ，略固形ヲナシ，
兵lO!Ji'~倒以上30ffij内外ガ集リテー若手ヲナシ，此等小肺胞群／問＝大姉胞ヲ混ズル事会ク．各群／ r湖ニ
鍛例ノ大肺胞ヲ混ズルユ λ ギ ズ。此等小Hi~胞ノ、気管枝／周囲ユ近ヅクユ従テ多ク存在シ，且大群 γ ナ
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ィ、 ',i;i. ’日校ノ周図ニ存シ，溺綴 ）（ ニ於テノ、，殆ンド m布施腔ヲ ~:g メ ス， 雌抜大二於テモ』是々~隊以＝認メ
得ノレ粍！主＝シテ ー 中隔 ノ、 f•J ク，迂｝削弘皮＝シテ p 毛細管ノ、強ク扱張シ， j~ メニ一見毛細管ヨリナ Jレ海綿
状 7与ス。其f也ノ Y、；：｜；分ニ於テノ、健常肺ヨリモ粉、強ク弛緩ス。
左 1－·~定， kナJレ気管枝市l刊誌ノ、f!i'カユ迂ltlλ。小気管枝粘膜ノ一部分ノモノノ、焔キ鋸歯状ノ鍛量産ヲ作







I ｝姉胞ノ、強ク ~1:縮シ， d、肺胞ハ少キハ10p;x個多キハ 1弱抜大胡野ニ及7・＊闘 7 作リ，此等ノ間＝槌メ
テ少数／大月ir胞n.昆ズ，従テイ、肺群社Jli.／境界ノ、不明瞭ナリ。雨積肺胞ノ中隔ハリク，毛細管断箇図
形 7'r－シテ弧タ扱大シ，其壁ハ肺胞胞内ニ凸出セリ。此等毛細管ノ綴張トr:p隔／；迂曲トノ1$メノ、Jli胞






其 ｝.，： ， ， ＿， ，、弱鍛大 ＝於テノ、其内腔 ヲ認メ難キ程度 ＝－ W（縮ス。而シテ英中隔ノ、 ~1- ?'' ~員ク屈 ilh ス，毛細管
ノ、何レモ強 ク 扱大シ，ィJ規則ナノし~ x. ノ、 f；暦ニキ目：重 ナリ，~~＼ケ肺目白 Jj空内ニ隆起スn 此等強クヰt縮セル nrli
胞ユ介在シテ，中等！主＝引！！緩セノレ肺胞アリテ，此ノ、気管枝ノ周園ι ノ、少ク肋膜＝近ツタユ従テ増加シ
且其内股大ナ リ。此等大小岡町Ii脱者平方。線型f面積ヲ，；；ムル比へ中心部＝於テノ、，j、 nil•胞ガ其~ 7 r!iメ肋
膜附近ニ於テハ1略其牛7占1「iセリ。
左 l二挺，右仮I］ト其所見全然異リテ，一般＝気！堕様ヲ曇シ， 気管伎ハ何レモ粘膜I;i.直接l伝成，迂｜出7
認メズ。川；n包モ一般ユ弧ク扱張セラレ，小月rtin包ノ、健常肺I ）~ レエ上ヒシテ大＝シテ，略 li ノ内径ヲ有
シ， ！t数個ガ先リテー若手ヲ チス。肋膜直TノJli胞モ弟、強ク｛院大セリ。此等ノ肺胞ハ何レモ略図形品 釘




j＿§筆ヲ！セラレ テ直線状 7 ナ シ 1"; メニ R1~胞ノ、 f、正多角形 7 早ス。 mi シテ中｜縞 ノ、修メテ後ク，肺！抱毛細管
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小 括
(1）治二，欠航｜；会ι後，雨側JJrli1千葉ニ片lりj ナ Jし気！匝ヲ米シ， ~U1~ モ純！主ナ Jレハ， ：~＇£二次手




行ト共ニ気随AA態ハ徐々ニ消失シ，江｝ 6 時間後ニ於テハ， ~1二弐手術側｜ご業ハ気！匝全ク i向
うそシテ 中心部ノ弛緩高度ニシテ，本：ti'Jff~ ハ他常附i l・lf告等シキ程度ニ王Jレ。而シテ第一次手
術側ハ tF民共ニ中心部ノ小部分ノ強キ弛絞トボ梢部 ）,f:'(］高度ナノレ加盟欣態ヲ示ス，共他
ハ時雨者 Ir Jt間ニi;r.ス。
(3）向上 3 日，令官Eハ全部強ク弛綬シ，気服~U＼態ハM底ニモ認メズ。而j シテ第二次手術
似ljハtF.~Jt ＝，中心部ハ強ク．よ何日／） J、，｜’引主ニ弛絞シ，全館トシテノ弛絞皮ハ下葉ハ上
葉ヨリモ弧シ，第一二大手術側ニー於テへ中心部ハ柏強ク弛絞シ， Aご初日／）ハ崎健常Ilfjト同級
ノ所見ヲ示ス。而j シテド荒：ハ常ニ共 h中葉ニ比シ，共中心部ノ弛綬自J).f立 11~ シ。
(.j.）同 1-j存6日乃至7日，第二次手術ff!iJ ハ強キ弛緩状態ヲ示シ，共程度ハ ~1~ 心部ハボ術部
ニ比シ遊b ニ，~·:j ！主ナリ之レニ反シテ第一次下術側ニハ再ピ強キ気l昆ヲ＊ス。而シテ共程度
ノ主上 11~ハ下山ヨリモ常ニ強度ナリ。
(5）此＇・（；，ノ気！町並ピニ弛緩ハ，後行ノ i'.fたニ件ヒテ，白Ii者モ徐々ニi'~.：： °"' 17月蝕ニシ
列~~行 j七ニ i i'i ~~、 シア，｛止命日iii ト同版ノ fr)j-見ヲ呈．スルニ至Jレ。
第4章総括並考案
(1) 他常及ー側横隔膜市rJ1経撚除家兎ニ於テ，死後軍ナ；~ j~IJ憤ニヨリ テ検ス Jレニ，動物ノ
死後u'.iチニ， Jl旬廓呼吸諸筋及横隔膜ハ共生ilノ緊張ヲたヒテ， J旬腔容積ノ艶化ヲ＊シ，削j
ハ胸院内jl~ ノ 句化ト，自己ノ弾力性トニヨリテ Jff,c縮 シ ，！W. メニ U~i胞ノ収納ヲ ぅk シ，共生部l
ノ所見ハ il~ 1~、ス 。 Mcニ生白Ii ニ於ア Jレ Ufliノ猷態ヲ正確ニ知ラント欲セノf，少クトモ此等吸1民
筋ハ生前ノ緊張）／｝＼態ー且防Ji臓カ市宿少ス Jレ事J！~ ク，共肋膜而．ガ胸厚，；ニ信技セ JレAA態ニ於テ l自｜
定ス Jレノ必必ナ Jレヲ痛感セリ。而シアIWノ死後牧縮ヲ防ク目的ニ，呼吸ノ倫存スル時エ策
仔ヲ結数九万iル後撲殺，失血心じ，或ハ空気栓塞死後fi~l '1と if主ノ血管内注射’~i何レノ；方法ニ
ヨ Jレモ満足ナル結県ヲ得ズ。叉気管ヨリ i占｜〉とi1z ノ注入ヲ行フモ，［~ii定液ハ’｜三等ニ j主入セラ
レズシテ，－tfi).J間j胞ハ晃常ニ聞大シ，他ハ令ク空虚ニシテ歴辿縮少セリ．鴻メニ生前エ
於クル !f1'.HI ハ f、ク之レヲ エ江ヒ 1'Jザルヲ経験セリ。イ火テ余ハ生n穀［•＇ii定法ヲ拭ミタ Jレエ，其成
結良仔ニシテ，） L:J1J フ石I キヲj、：11 レリ。 •it ラニ fit’
Jli フ Jレエ主 1；：（！ヤ；｝（｝午／.~jl;所袋H寺Jin, ;j(jq~ ， /1il＇，ヒiゼノ Ht!'！必：，：：λヴーニヨリテl'J［々wリタ Jレ所・児ヲ
中尾． 様鳴膜紳鰹撚除ノ！姉＝及ポス影響＝就テノ：寅験病理事的研究 J2l7 


















テ下降ス Jレモノト解ス可シ。命 Schepelmann ノ~~兎ニ於ケ Jレ貫験ノ如ク＇ 1-2横指任高










第2矧，術後6時間ヨリ 48時間以1"1 ニシテ，術後一旦牧焔セル肺ハ，共1~4 . 1二葉ニ於テ iド；i キ
気IJ主J伏態ヲ長シ， ド~~ノ弛緩j主モ徐々ニ減少ス。
第3期，江｝3日以後指1迎問ェ歪Jレ間ー シテ，ヨ；；J，明ニ去レ 女Jレ附上一位ノ .＇:rA腫ハ去リテ， nJ各
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f8'.・fr;!Jiノ所見ニfUスJレカ，叉ハ夏ラ ニ似皮ニ弛緩ス。下葉ハドH側共ニ第2期ニ ＇lIキ糠キテ j余










胞ハ！： ト シテ ！］、間i胞ヨリナノレ。而シテー側横隔膜市111経ヵー撚｜徐セラレ テ間j ノ弛緩ヲヨ~スヤ，
先ヅ此等小店Ii胞群ニ於T，各店Ii胞ハ強クJf'ic縮シ，共町Ii胞巾隔ハ厚クナク，毛利H血管ハ努張
シ．鵠メ ニ耐胞腔ハ不j［形トナリ． そ欠デ共j司閣ニ於ク Jレ大肺胞モ縮少シテ，小肺胞ハ数ヲ
増シ，大町Ii胞ヲ減少ス。而シテ小町Ii胞ハ紘メテ多数ガ1群ヲナシ，手術[filf葉ノ如キハE是々
エ大ナ Jレハ弱蹟大一問野内外ニ及プノj、肺胞ノ集闇ヲ作リ， 1）、ナルモノニ於テモ，共10数個
ガ 1閤トナ Jレ。而シテ共小ナ Jレハ主トシテ肋膜間近ニ多ク．大ナ Jレハ間i葉ノ中心部エイ子在
ス。而シテ此等＊－小ノノl、Brli胞ノ集閲ノ間ニ数個ノ大間J胞ガイ子ス Jレニスギ久、。且た小雨姉胞
ハ何レモ共内径ハ批，~；；； !/iii ニ上ヒシ制メテ小ナリ，然レドモ，其内股ヲ予7 ク~.~，メ難キニ王 Jレモ
ノハ艇メテ少数ニシア，共始ンド全部ハ良ク｛悶々ノIli胞膝ヲ認メ件。向市原ノ研究ニヨ Jレ
如ク，気管小牧ハ llj l~泊セラレ テ扇卒 トナリシ如キ所見ハ全ク之レヲ，l;e， メズ。気管小枝ハ一
般ニ縮小スルモ， タク共壁ノ緊張ヲ快キ粘膜ノ迂ribヲl¥・rスカ，最モ甚 Lキモノ ニ於テモ，
;! IA;1'(F. ~Jr 1i:fノ全周ニEリテ，鋸歯tlノ搬控ヲfl';レ1・Y)i£ニ止Jレ。而シ テ従来hW隔膜麻坪ニ j リ，
特ューH~ ノ Hit隔膜I古iJゲ陀j.＠セ ラレ，同部ガ強ク牧縮ス Jレト信セ、ラ JレJレモ， j折ノ ！mキ所見ハ
稀ニ シテ，下葉ハ』2モ強ク弛緩スルモ， ;bl:ハ下車ノ r[I心部二於テ強ク.13.弛経ハ｜て荒ニモ
えプ。此事貰ハflili ノー側ヨリ IT~迫セラ Jレ Jレヤ， f仕市flili ーシテ向移動·！~！：：ノ充分ナ Jレ時へ共
峡辿セラレタ Jレ｛fl＼分が牧市kl ス Jレニゴi＂ス、 L テ， ！日j組織ノ弛緩ヲ 米シ， J.:~ メ ニ Jf'ic縮1J ノ Ii~ モ強
キ部分，!Ilチ：filノrj.1心え！；ノli胞が主トシア縮小ヲ米スモノナリト稿ス；t.-,¥ V. Felix, C. Lily 
yノ所泊ヲ寅誼スル モノナリ。
次ニ－H!IJ ノ Hi布陣l~~史跡揮ニヨリア， 1i~ffHIJ ノミナラス＼別f!!IJ ノ Jfili モ弛緩ヲ＊ス！ボ 1q ニ附シテ
ハ，内勝氏ハ軍ニ反射r'l・Jニ膨眠不全ヲ米スト栴ス Jレモ，余ノ fiW9'Lニヨレパ， (1)x線所見
ニ於ア明記セル如ク， f也I!!日1＇（：，「；~·］見世｛i）］ ハ， 111tr1:11i ニ比シテ s持ク．上下動ト認ムルヨリモ，寧
中尾・ 横鳴膜紳怪燃除ノ肺＝及ボス影響＝就テノ賓験病理皐的研究 1210 
口外上カーョリ，内下んーニ向ツア動クtwク感ゼラ；i.-1.-HJ；態ニ質化ス o 1 2）肢隔膜運動ヲ 1≫ん－
腹膜両ヨリ説フ時ハ，跡r≫t側ハ健側ニ牢引セラレ，！陸斑部ハ健側ニ移動ス。従テ縦隔脱f
部ハ健側ニ移動ス Jレモ／ト認ム。以｜二ノ珂FlIニヨリア， f也側胸腺ノ縮小ヲ＊シ，同側店＼iJ 
弛緩ヲ来スモノト信スー
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ijiJi尖；；11 ハ噌i；；；ヲ生ジ，共肺坪ノ恢｛えート J与ニ．法制！Iたノ陰影ハード 11年シ テ＊；＇~位ヲ取リ，店Ii尖
古｜；ノ再ピ透光性トナリシ事ヲ認メ．此レニヨリテ Orsosノ説ニ賛同シ，横隔膜ノ麻熔ハ第
一ニ防［i尖部ノ弛綬ヲ31ミスモノナ Jレ事ヲ主張セリ o :¥. Oekonomopouls, H. Loeschcke等
モ亦之レニ賛ス。
:¥. Forh乱rctハ側臥位エ於テハ．同側横隔膜運動ヲ著明ニ認メ得Jレ事ヲ利問シテ， j時奇隔
膜運動ヵ・10梶ニ及プモノニ於テモ， ＇Pf7 Jli門if[iヨリ.I:力ー ェイじスル病竃陰影ノ上J移動ヲ認
メタル事無キ所見ニ蒸キテ，横隔膜ノ運動ノ、！』｜』ノト）1・ノミニ作nJスルモノーシア， k方ニ
行ク ニ従テ，共影響ハ次第ニ減退シ，防Ii門部二五Jレ時ハ，スデニ共影響無キモノナリト推
論セリ。 I、.Koclisハ横隔膜運動カ百Ii上史ノ換気ニ訓シテ僅カ ニ開輿ス Jレノミーシテ 2 同
部ニ於テハノj、ナル肋間i)）.党fJi[r; I後ノ斜角筋ガ主要ナル運動ヲナスト稿ス。此／如ク横隔膜
肺療が，節Ii上葉／弛緩ヲポスヤ否ヤェ枕テハ，従来種々論議セラレタ Jレモ，之レニヨリテ
；浪部ニ代償ヲ31ミシ.f~~ 'rXノ旺盛ユス Jレ事ニ付テノ、， タダ W.Schipenkiter ノ報侍アJレノ
し氏ハ猫ニ於テ， JJ何院内111~ ノ呼吸時ノ差ハ，基底部ニ於テハ水陸50粍，節li;tefi ハ20粍ナ
ルモ，横隔膜11ir j 1杭撚，；:i~ ヲ行フ時ハ，同側胸廓ili:i ノ代償ニヨリ， JJ旬式呼吸ノ旺盛ヲ米シ， ），~
底ハ依然トシテろO托ナ Jレモ，肺尖部ハ：30F[トナ Jレ事ヲ訟メタ ＇）n 氏ハ此賓験ニ某キ，手術
側防Ii尖部パ，健側ニ上ヒシ，良好ナル換気ノ行ハルJレモノナリト認メタリ。 ？.｛i）レニJ脳fi運動
ヲ来1~m·L= ヲ以テわl定遮斯スル時ハ，下術fRiJ胸腔内IJ1l.:X~ ヲ J忽メス＼舷側ニ撚テハ下部ハ90粍．
町Ii尖古r~ ハ 5粍トナ Jレヲ認メタリ。而 シテ氏ハ町Ii結核ニ於テハJJ旬郎筋肉ノ秘性ヲ ！￥ ストノ，




然 レドモ l士山：ニ特ニ正：i皮ナリトハ認メ難ク， f·~~ハ日モ弧ク弛経セリ n 然ルニ6時間前後ニ
於テノ、，既ニ雨上葉ノ、IE常以上ニ蛾 ｝－；＿ シ以後第 1 日後ニ於テ~IA\:U長11£ モ弧シ， WJチ横隔膜
／腕時ハ， Dlli 下主ノ弛緩ヲ＊シ，~，~gl!J.ffi安ハ上民ニモ及 7＂，然レドモ一定時日／後ニハ，一
過·！~E ニ k 6＇~ エ代ff\:,,;
以 I・.漣ベ‘タ Jレklク，此，古I百L正／ ；禁踊ノ、夫λ，相j主アりテ，未グiJr.1三的兄解ナシ。 j毛ノ、要スJレ
エ l： ト シテ JJ（~fifiイ lf'i\f'F J Ii ノイ 11！＇~ニ J,l~ jl、l ス Jレモノト言忽ム可 キモノーシテ， Orsos. Loeschcke 
I kl夕刊型父ハ屍開； H:Vif'i:JIノ全ク無キ胸足＇fi叉共他ノ諸氏ノ如ク癒着ノ｛じス Jレモ ノ，或
ハ結核ニ犯サレテ胸厚Ii筋肉ノ 縫·M： ヲ「！？ へ Jレ胸厚＇Ii トモク位＇.·，~r；ナノレ／J(1 fll；トノ！？円ニハ種十ナル差
う＂＇.・ノイjヒスJレハiu-1カニシテ， ＇；＂~ク 1 ;1Jー ェ論ズ可ラズ。
上地ス Jレ ！m ク，河口！J;YJ ノ .i，；~化ハーIRIJtYi隔IJ史探能ノ痕絶ニ 1・l シテ， II旬r:;；；呼吸筋ノイt伯作月j エ
中尾 様I溺膜紳~撚i徐ノ月市ユ及ボス影響＝此テノ資駿病埋祭的frJUt: 1221 
ヨリテ，む坦セラレタ Jレモノナルモ，後id!;スル如ク，共代f'i’lハ次ノ第3期ヲ従テ初メテ完結
スルモノエシア，余ハ！民リニ此時期ヲ代償・第1期ト命名セリ n
(8）第3｝羽，第2日ヨリ第lill!)迄ニ至Jレ時期ニシテ，第2期ニぷレタ Jレ M4上主ノ；r~IJ>I! ハ第2 日






(9) ~...i"H期ハ略1週間以後ニシテ， Hlli ノ所見ハ全ク fit常日iii ト z；具ヲ訟メズ。 !{lj チー側横隔
膜機能燈絶ハ他ノ呼吸諸筒ニヨリテ完全ニ代f?iセラレタルモノーシテ，此レヲ代償完結期
ト欲セント欲ス。
Hell in ハー側慌隔膜耐11お撚1;:i~ エヨリ ー テ， 同側関隔膜ハ支部ヲク｜ミサ ズ， ｛佐側ノ強キ運動
ノ l,,~之レハ強 ク 伸展セラルルモノー シテ，恨令同側横隔膜ガ持続的支部ヲ米ス ト雌モ，他
ノ胸踊ifil:ヵ＇ftf6性ニ弧キ呼吸運動ヲ侍ム事ニヨリテ，手術側肺ノ ’会積／動揺ヲ来スト郁ス。















向，，同氏：；＼（~ ニ余ノ研究成紡ノ間エ 多少ノ コ；（＇異 ）tf・スルハ．術後／時l.J,:・lf!.ピニM'ilWノ呼吸ヲ
別々ニた1・JI-事ノ手術的忠世ニヨリテ， Jl旬!:Ir；山内／代f賞作よIJニ｜甲存ヲ興ヘタ ルヤ否ヤニ開聯




コ／毛利I管ノ ；蹄大及ピm¥i胞弛絞ニヨ Jレfli胞ノ密集従テ毛細管ノ密集ニヨリテ，健常肺ノ うた
ヨリモ遥カニ j、量ニシテ，共料！主ハ店Jiノ弛緩！主ニ略比例スルモノナリト推断シテ誤リ無シ
ト信ス．。
(11) 防Ii胞腔内細胞成分ニ就テハ，？，ffi ク ~；＼ IJ肘：＼（ニ摘大セルモ J ニ於アハ，有核llili胞上皮















(13) Schaepelmann, Silverstini, Thevcnard '!= ~、航隔膜i1l1j1経撚除側llili臓ニ何等解剖l接的経







杭撚除後1週間除ニシテ， llili ハ l卜： ·，~r；・時 ノ組織所見ニ従スノレモノニシテ．此恢HZハ胸fir；呼吸筋
／代ftlfHlj -Ji；クモノナリ。 X!iレドモ］）主JrfJノ間隔ヲ以テl'<il!IJ;i的，，，，杭ヲ撚除スルモ．米兎ハ




















績張セ Jレ脱皮ナリ。余，、 fix リニ Hli~ ノ理由一ヨリア，第一三欠代！日明ト稲セント欲ス。
（ロ） 第2期， F術後6時間目ヨリ時第6日ニ至ル期間ニシテ， 1/tr後6時，；Jij後ニ於テハ，ス
デニ一部気！厘ノ消失ヲ初メ，第一次子術側トJ、広ハ中心部則チ気管枝ノ周囲ニ於ア，和世
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最'ilKHI役白後ニ於ア術側F葉一見Jレ程度ヵ，叉ハ1主カニ強キ弛綬｝j;!：態ニJ二Jレ。而シテ前述セ
Jレ立nク，此期間ニ於アハ，’jミ兎ハ甚シク呼吸困難ノAヲ去ハシ，運動不活濃ニシテ，甚シ
ク慌伴セリ n 此期間ハ第 1期ニ於ナノL呼吸筋ノ過度ノ代償ニヨリ．共政持ニ陥リタルニ由
主IE スルモノト認~. fUi'¥叫努期ト稲セント慾ス。
（ゾ、） 第3期ハ第6日以後llf告1 ナ月ニ至ル期間ニシテ，此等l~4側9ili ノ強キ弛綬ハ，徐々ニ機
能ノ恢iヲ＊シ，第6乃至7日ニ主Jレ時ノ、，第一次手術側上下葉ニ於t.再ピ強キ気腫ヲ表
ハシ. ~vw度ハ k葉ニ強ク下主ニ之レニ尖ク。。而j シテ第二次手術側ニ於テハ，下1＇.；：：ハ向弧
キ弛緩祇態ヲ持続シ，共f'rJ主第1期／末頃ノ所見ト大差無キモ， k葉ニ於テハ．徐々ニ肋膜
間近ノ肺胞ノ横張ヲ初メテ， I俗健常Hliノ所見ニ等シキカ，或ハ夫レヨリモ梢強ク摘張セリ。
而シテ r=l-心部ハ向強付断定セリ n 1i[Lj徒指17 日ニ至 ｝~時ハMflマ葉エ観メテ軽度／弛緩ヲ残シ










ニ於テハ一般ニ上薬ハ下葉ニ比シテ強キ呼吸ヲ ；r;~ ~ Jレモ，代償作J-J~ ノ完結セラ Jレルヤ， ド
葉カ）配痔セ jレ横隔膜ニヨリア座辿セラ Jレjレニモ非ス二叉上葉ガ弧キ換気ヲ皆ムニモ非ズシ







(1）土ハ rl：常！日i ノガk態ヲ示シ．＋ハHlli ノ弛綬ヲ，ーハ共横田t ノ IE'i：~り、l i：ナ Jレヲ示ス。而j
シテ r<m者 JI~ニ共記披ノ多キ程共程度ノ高度ナ Jレヲ示ス。
(:2）第JJ<r!:t底々。1'\l ヲ符シタルハ司此＇~i：ヲ IJili ノ』；1':[1:k及弛綬HU＼£ノ判定 J J,l~ •\I-I::'! ＋：トシ
1225 横隔酌神経撚除ノ肺ニ及ポス影響＝就テノ貧紛病理事的研究中尾・
テ撰ピ，市ニ之レト剖北九ツツ検査シ，共レニJI！告相等セルモノニ，同等ノ記披ヲ記入セリ。
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第 2 表
二 J史的雨側核隔膜紳~~！撚除例
1 I I －~ l ~:i:: －~I I ! I第 T 第術府ノ l第手制時 l~~~f~！殺主重1 肺胞／弛緩及披張状態判。 ＇－ ~i必ず！一時 i 仮！間｜ー幅二時｜ーま脅｜叉時 ｜ 
香 川ざた鵠 i撚隔 1一川 －Ir幽 1-:A町口｜ノ、ノ ｜一一一一一一 摘史・
披 :Jc側手重除 問！手；訴判死徳川 t葉｜右 lf葉｜右下葉｜左上葉｜克明
BP. l i k 2.1妊司王五副長 j.~了~－4てア下午＝－-=i 二二局
一。左 I2.il ].tQ BI右 12.判 6時間！ l＋＋~＋＋ I rニ I+!+ I~ ：；＝~ le+-+)! 
ヤ九｜左.2:1.-, ,-13~画！？トJif:2.i~J(（~－~~~ I ＋－＋~ニ Lλ＋ I+:;=+ I ＜~＞ I ＿ー
と竺竺？竺凶＿：：－，（）! 3日I2.4'.l l_.c ＋士＋）I ~！ +)I +±_,I」ι戸内期
間 2！左 2：：~ ~ ]?,5日五而可4BJ2.4G1死亡ス｜ ｜ ｜ 「一一l
~~~o何可干；利 6 B f i.白｜死亡ス 1 I I I 
竺？：恒 1,_::3：：~
？「？苧i~ 10 I叫 i右 f2.3δ 7 日 11~~；； ＇死亡ス I I I I 一J 廿
叩土4竺l 竺そ日~.o_EIJ.左 ：？ .g （ ト7~：一一一！－一一 l 一｜＋→二＋i:~＋~二！問
竺づ竺 l竺4~…右I :l .io I 1 is, 2.:;o ' ( ＿；ユ〉｜ - ( + l :;= I + I 
r~.＇） I右 2.::4I 151日l左i_2 s:: ::1~ 2~ ， o I土｜士｜土｜土｜土 l






ハ術fWJ上葉ハ，針fNl)_I：出ニ比シ，：限度カ父ハ同苛ナリ n J I:'・!if rn"; 'i'1 'r:¥ H1ハJ日後ニハ略泊
先シテ，トHU':i ハ問昔位常flili ノ所見ニ’·~；：シキニ－）~；レ。
(3）此等 r.~~ ； ~沼化ニ開 i系無ク， f<lf 卜·~~ニ於う Jレ下術山後ニ’K ）~弛粍HJ＼態ハ，雨fNiJ共ニ
徐々ニi内たシテ正常航態ニ恢山ス。
（』）略1週間ニシテ，嗣側聞iノ件／i;J 組織a事~I＇~所見ハ略J;;rn：ニシテ，健常店Ji ト守シ n
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leitr. z. Kl. d. Tbk. B<l. 74, I. III/IV 1930. 16) Orsos, Zit. nach. Forhad, A. 
17) Fornet, Beitr. z. Kl.《1.Tbk. Bd. 63, 1926. 18) Oekonomouls N., Beitr. L. IζL 
cl. Tbk Bd. 73, H. 4, 1930. 19) Loeschcke, H., Beitr. z. I<l. <l. Tbk. B<l・64,lfl2(). 
20) Forhard, A., Beitr. z. Kl. d. Tbk. Bd. 7'.l, 1929. 21) Kochs, K., Bei.r.ノ. Kl. d. 
Thie Bd. 7:>, H. VI, 19！~0. 22) Schipenotter, W., Beitr. z. Kl. d. Tbk. B<l. 65, HI~ ／. 
:l3) Hellin, il!li肱 h.med. ¥Voch. Nr. 16, 101!}. 24) Derselbe, Dent. med. Wach. Kr. 
31, 1022. 25) Diinner, u. Mecklenburg, Beitr. z. Kl. d. 1 bk. Bd. 65. 26) 隈f恒雄，
日本外科接合雑誌，第25同・ 27) 小山田豊，日；木外科資画，第6谷． 28) Brunner, 
A., Tuber！、nlu;eBibliけthe！、 Nr.13, 10:H 
1228 白木外科費曲第 10 1号第 5 g;)i 
附園説明
第1闘 右側横隔膜紳経燃除直後／：右側即ri下葉ノ弛絞状態ヲ示ス。（試獣 E.HI) 
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